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无浆膜浸润结肠癌患者淋巴结转移

规律及其临床意义

桑温昌　李兆德　王琰珉　尚文周　朱绍亮

　　【摘要】　目的　探讨无浆膜浸润结肠癌患者淋巴结转移规律，并分析其与患者预后关系。
方法　回顾性分析１９９８年１月至２００８年１月间行根治性切除无浆膜浸润结肠癌患者１９８例，其中行
Ｄ３式淋巴结廓清术 １６３例，Ｄ４式 ３５ 例，用新鲜标本挤压触诊法行淋巴结捡取。 按日本结直肠癌临
床病理规约进行淋巴结分组、分站，按第 ７ 版 ＴＮＭ 分期，Ｎ０、Ｎ１（１ ～３ 个）、Ｎ２（４ 个以上），分析无浆
膜浸润结肠癌患者的淋巴结转移规律。 使用 ＳＰＳＳ １９ 统计软件包进行统计分析，计量资料用 t检验，
计数资料用χ２ 检验，用 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率。 结果　１９８ 例患者中有淋巴结转移者 ９３ 例，转
移率 ４７．０％，共捡取淋巴结 ３ ０８８个，有转移淋巴结 ３６１ 个，转移度 １１．７％。 其中腺瘤恶变患者淋巴
结转移率 １７．６％（３／１７），非腺瘤恶变的结肠癌患者淋巴结转移率 ４９．７％（９０／１８１），二者相比差异有
统计学意义（P ＝０．０１１）。 Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３、Ｎ４ 站无浆膜浸润结肠癌患者 ５ 年生存率分别为 ５８．６％（３４／
５８）、５２．６％（１０／１９）、３３．３％（４／１２）、０；ＴＮＭ分期中 Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２无浆膜浸润结肠癌患者 ５年生存率分
别为 ８１．０％（８５／１０５）、５７．４％（３９／６８）、３６．０％（９／２５）。 结论　随肿瘤浸润深度增加，淋巴结转移率
增高，肿瘤大于５ ｃｍ，淋巴结转移率增高；无腺瘤背景的结肠癌患者淋巴结转移率明显高于腺瘤恶变
患者，淋巴结转移是无浆膜浸润结肠癌患者预后的独立因素。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｒｏｓａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ， ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Methods　Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １９９８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ
２００８， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｒｏｓａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， １６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｄ３ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｗｈｅｒｅａｓ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｄ４ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．
Ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｗｅｒｅ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｕｎｄｅｒ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｕｌｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＴＮＭ， Ｎ０， Ｎ１ ｏｒ Ｎ２ ｓｔａｇｅ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ＳＰＳＳ １９ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｂｙ Ｓｔｕｄｅｎｔ ’
ｓ ｔ ｔｅｓｔ， ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｈｉ-ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ， ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ．
Results　Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ９３ ｏｆ ｔｈｅ １９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｒｏｓａｌ
ｉｎｖａｓｉｏｎ．Ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ４７．０％．Ｉｎ ｔｏｔａｌ， ３ ０８８ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｗｅｒｅ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ａｎｄ
ｅｘａｍｉｎｅｄ， ａｎｄ ３６１ （１１．７％） ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎ．Ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒａｔｅ ｗａｓ
１７．６％（３／１７） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｄｅｎｏｍａ， ｂｕｔ ４９．７％（９０／１８１） ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ （P ＜０．０５）．Ｔｈｅ
５-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎ１， Ｎ２， Ｎ３， Ｎ４ ｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ５８．６％（３４／５８），５２．６％（１０／１９）， ３３．３％
（４／１２） ａｎｄ ０ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＴＮＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ５-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎ０， Ｎ１， Ｎ２ ｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ８１．０％（８５／１０５）， ５７．４％（３９／６８）， ａｎｄ ３６．０％（９／２５） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Conclusions　Ｗｉｔｈ ｉｎｄｅｐｔｈ ｔｕｒｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ， ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｙｈｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ．Ｉｆ
ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５ ｃｍ， ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｙｈｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｒａｔｅ ｏｆ ｌｙｈｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｄｅｎｏｍａ （ＢＧＡ） ｉｓ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
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【Key words】　Ｃｏｌｏｎｉｃ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａ

　　结肠癌目前位居全世界常见恶性肿瘤的第 ３
位。 我国结肠癌发病率逐年上升，目前在我国消化
系统恶性肿瘤中列第 ２ 位［１］ 。 结肠癌患者预后判
定因子中最为重要的两个因素是肿瘤浸润深度和淋

巴结转移，同时又是结肠癌临床分期和手术治疗的
重要依据。 研究淋巴结转移对无浆膜浸润结肠癌规
范化术式及淋巴结廓清具有指导意义。

资料与方法

一、一般资料
回顾性分析 １９９８ 年 １ 月至 ２００８ 年 １ 月间根治

性手术切除、具有完整随访资料的 １９８例无浆膜浸润
结肠癌患者的临床病理资料，其中男 １０５ 例，女 ９３
例，年龄 ２１ ～８３岁，中位年龄 ５６岁，肿瘤位于盲肠 ２９
例、升结肠 ４０例、横结肠 １６例、降结肠 ４９例、乙状结
肠６４例。 术后病理诊断管状腺癌 ８５例，乳头状腺癌
７２例，粘液腺癌 ２４例，绒毛状管状腺瘤恶变 １７例。

二、术式及病理检查方法
１９８例结肠癌患者中行 Ｄ３ 式淋巴结廓清术

１６３例，Ｄ４式 ３５例，用新鲜标本挤压触诊法行淋巴
结捡取，按日本结直肠癌规约统计肠旁淋巴结
（Ｎ１），肠系膜淋巴结（Ｎ２）、肠系膜根部及肠系膜上
下动脉周围淋巴结（Ｎ３）、腹主动脉周围淋巴结
（Ｎ４）。 按第 ７ 版 ＴＮＭ 分期，Ｎ０、Ｎ１（１ ～３ 个）、Ｎ２
（４ 个以上），分析无浆膜浸润结肠癌患者的淋巴结
转移规律。 肿瘤肠壁浸润深度按美国癌症联合会
（ＡＪＣＣ）方法分类。
三、随访和统计学方法
术后通过门诊、电话和书信等方式对患者进行

随访，使用 ＳＰＳＳ １９统计软件包进行统计分析，计量
资料用 t检验，计数资料用χ２ 检验，用 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ
法计算生存率。

结　果

１．１９８例无浆膜浸润结肠癌患者的临床病理资

料显示：共检出各站淋巴结 ３ ０８８ 个，平均每例患者
捡取 １５．６个，有转移淋巴结 ３６１个，转移度１１．７％。
有淋巴结转移患者 ９３ 例，其中有 ７ 例发生跳跃转
移，５ 例转移至 Ｎ２，２ 例转移至 Ｎ３。 各站淋巴结转
移情况（详见表 １）。 １９８ 例患者中，腺瘤恶变者 １７
例，有淋巴结转移 ３例，转移率 １７．６％，其它病理类
型患者淋巴结转移率 ４９．７％（９０／１８１），二者相比差
异有统计学意义（P ＝０．０１１）。

表 1　１９８例无浆膜浸润结肠癌患者各站淋巴结转移情况

分组
转移病

例数

转移率

（％）
转移淋

巴结数

捡取淋

巴结数

转移度

（％）
Ｎ１ b８６ p４３ U．４（８６／１９８） ２４３ 耨１ ４８３ 6１６ 屯．４（２４３／１ ４８３）
Ｎ２ b３３ p１６ U．７（３３／１９８） ７１ 葺８６５  ８ 铑．２（７１／８６５）
Ｎ３ b１６ p８ A．１（１６／１９８） ３８ 葺５３０  ７ 铑．２（３８／５３０）
Ｎ４ b４ \２ U．０（４／１９８） ９ 缮２１０  ４  ．３（９／２１０）

注：７例发生跳跃转移，５例转移至 Ｎ２，２例转移至 Ｎ３。

　　２．不同浸润深度与淋巴结转移关系：在本组病
例中，Ｔ１、Ｔ２ 期淋巴结转移率无统计学意义，Ｔ１、Ｔ２
与 Ｔ３ 组相比， 淋巴结转移率 （ χ２ ＝４６．８３，
P ＝０．０２０）及转移度（χ２ ＝９２．１１， P ＝０．０３５）差异
均有统计学意义，见表 ２。
　　３．无浆膜浸润结肠癌患者预后因素分析：１９８
例无浆膜浸润结肠癌患者 ５ 年生存率为 ６７．２％
（１３３／１９８）。 无淋巴结转移患者 ５ 年生存率 ８１．０％
（８５／１０５），有淋巴结转移患者 ５ 年生存率 ５１．６％
（４８／９３）。 按日本结直肠癌临床病理规约，Ｎ１、Ｎ２、
Ｎ３、Ｎ４ 站无浆膜浸润结肠癌患者 ５ 年生存率分别
为 ５８．６％、５２．６％、３３．３％、０，差异有统计学意义
（P ＝０．０１６）（见图 １）。 按第 ７版 ＴＮＭ分期，Ｎ０、Ｎ１
（１ ～３个）、Ｎ２（４个以上）无浆膜浸润结肠癌患者 ５
年生存率分别为 ８１．０％（８５／１０５）、５７．４％（３９／６８）、
３６．０％（９／２５），差异有统计学意义（P ＝０．０２０），见
图 ２。 行 Ｄ３式淋巴结廓清术 ５ 年生存率为 ６９．９％
（ １１４ ／１６３） ，行Ｄ４式淋巴结廓清术５年生存率为

表 2　１９８例无浆膜浸润结肠癌患者肠壁不同浸润深度的淋巴结转移情况

浸润深度 例
淋巴结转移

（例）
转移率

（％）
转移度

（％）

日本 １３ 版规约

Ｎ１ 洓Ｎ２ 靠Ｎ３ 沣Ｎ４  
ＴＮＭ 分期

Ｎ０ HＮ１ mＮ２ 憫
　Ｔ１ l２１ )３ 鼢１４ f．３ １ 棗．４（５／３５６） ３ �０ い０ 热０ 祆１８ A０ Q３
　Ｔ２ l６８ )１５  ２２ f．１ ７ a．６（８３／１ ０８８） １０ 敂３ い２ 热０ 祆５３ A７ Q８
　Ｔ３ l１０９ =７５ ａ ６８ f．９ １６ a．６（２７３／１ ６４４） ７３ 敂３０ 父１４ 苘４ 祆３４ A６０ e１５

注： ａ患者有 Ｎ１转移，同时也有 Ｎ２、Ｎ３转移，并非只有一站淋巴结转移，而是可有多站转移

·２３２·
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５４．３％（１９／３５），差异无统计学意义。 单因素预后
分析显示肿瘤大小、肠壁浸润深度、淋巴结转移与患
者预后有关（见表 ３）。 多因素预后分析（见表 ４），
肠壁浸润深度和淋巴结转移是影响无浆膜浸润结肠

癌患者预后的独立因素。

讨　论

结肠癌患者常见的转移途径是淋巴转移，这也
是导致患者术后复发死亡的重要原因，淋巴转移与
肿瘤患者的多种临床因素密切相关，对于无浆膜浸
润的结肠癌，根治性切除加淋巴结廓清有着积极的
效果，充分解析无浆膜浸润结肠癌的淋巴结转移规
律及其临床意义，以明确结肠癌淋巴结廓清治愈性
切除的界限，将有助于选择合理手术方式，获得最佳
治疗效果。

图 1　结肠癌患者 ５ 年生存率不同淋巴结分站 （日本结
直肠癌规约）

１组：Ｎ１站淋巴结， ２组：Ｎ２站淋巴结
３组：Ｎ３站淋巴结，４组：Ｎ４站淋巴结

图2　结肠癌患者５年生存率不同淋巴结分期（ＴＮＭ分期）
１组：Ｎ０组患者， ２组：Ｎ１患者， ３组：Ｎ２组患者

表 3　１９８例无浆膜浸润结肠癌患者淋巴结转移单因素分析
临床资料 例数 转移例数转移率（％） χ２ 值 P 值
年龄（岁）

　 ＜６０ 谮９１ 膊３９ 篌４２ U．９

　≥６０ 谮１０７ 破５４ 篌５０ U．５
１ ＃．１４３ ＞０ ?．０５

性别

　男 １０５ 破５１ 篌４８ U．６

　女 ９３ 膊４３ 篌４６ U．２
０ ＃．１０８ ＞０ ?．０５

肿瘤位置

　盲肠 ２９ 膊１０ 篌３４ U．５

　升结肠 ４０ 膊１７ 篌４２ U．５

　横结肠 １６ 膊７ 哌４３ U．８

　降结肠 ４９ 膊２５ 篌５１ U．０

　乙状结肠 ６４ 膊３４ 篌５３ U．１

１ ＃．３５６ ＞０ ?．０５

大体类型

　肿块型 ２１ 膊８ 哌３８ U．１

　浸润型 ４８ 膊２０ 篌４１ U．７

　溃疡型 １２９ 破６５ 篌５０ U．４
２ ＃．０６１ ＞０ ?．０５

肿瘤大小

　 ＜５ ｃｍ １４７ 破６３ 篌４２ U．９

　≥５ ｃｍ ５１ 膊３０ 篌５８ U．８
３ ＃．８７５ ＜０ ?．０５

分化程度

　高分化腺癌 ３９ 膊１５ 篌３８ U．５

　中分化腺癌 １２７ 破５７ 篌４４ U．９

　低分化腺癌 ３２ 膊２１ 篌６５ U．６
２０ 贩．１５７ ＜０ ?．０５

表 4　１９８例无浆膜浸润结肠癌患者淋巴结转移多因素分析

项目
相对危险度

（ＲＲ）
９５％可信区间

（９５％ＣＩ） P 值

浸润深度 ２ !．３３９ ６４ 　．９９７ －７０．６３２ ０  ．０１６

淋巴结转移

（按日本结直肠癌规约） ６ !．１０８ ５４ 　．２６５ －５９．１０１ ０  ．００５

淋巴结转移

（按第 ７ 版 ＴＮＭ 分期） ３ !．８６５ ３１ 　．５７５ －３３．６１１ ０  ．０１１

　　结肠癌肠壁肿瘤浸润深度与淋巴结转移的范围
和程度密切相关。 本研究发现，不同浸润深度淋巴
结转移情况不同，随肿瘤浸润深度增加，淋巴结转移
率、转移度明显增高， Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 转移率、转移度
１４．３％、２２．１％、６９．７％及 １．４％、７．６％、１６．６％，分
别为差异具有统计学意义（P ＜０．０５），肿瘤浸润肠
壁深度的增加及淋巴结转移率的上升的原因主要是

增加了中枢方向淋巴结转移的机会，使 Ｎ２、Ｎ３、Ｎ４
站淋巴结转移增加，这说明随着肿瘤浸润肠壁深度
的增加，淋巴结转移率也在增加，肿瘤向中枢淋巴结
转移的概率增大

［２-３］ 。 Ｎａｋａｄｏｉ 等［４］
研究日本３２２例

结直肠癌患者，认为肿瘤浸润超过 １ ０００ μｍ时肿瘤
出芽率增高，浸润至黏膜肌层时淋巴结转移率明显
增加。
本研究发现肿瘤分化程度与肿瘤浸润剂淋巴结
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转移有相关性，低分化群体患者（ｐｏｏｒｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｃｌｕｓｔｅｒｓ， ＰＤＣｓ）淋巴结转移率（６５．６％）明显高于
高、中分化肿瘤患者（３８．５％、４４．９％），可能原因为
低分化结肠癌患者肿瘤萌芽率高，有明显的血管、淋
巴浸润倾向

［５-７］ 。 参照日本 １３版规约的淋巴结解剖
学分期的解析，本组资料中 Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３、Ｎ４ 各站淋
巴结转移率分别为 ４３．４％、１６．７％、８．１％、２．０％，
转移度分别为 １６．４％、８．２％、７．２％、４．３％。 随淋
巴结波及范围由近及远，其转移率、转移度明显降
低，差异显著（P ＜０．０５），说明结肠癌淋巴结首先转
移至肠管轴淋巴结，然后向中枢淋巴结转移，距离肿
瘤越近的肠管轴淋巴结转移率、转移度越高［３］ 。 按
第 ７版 ＵＩＣＣ／ＴＮＭ 分期法计算淋巴结转移枚数的
指标解析显示，结肠壁的浸润深度与淋巴结转移数
量密切相关，结肠壁浸润深度的增加淋巴结的转移
数量增加， Ｔ１、 Ｔ２、 Ｔ３ 期淋巴结转移率分别为
１４．３％、２２．１％、６８．９％，差异显著（P ＜０．０５）。 在
本组资料中，肠管轴淋巴结转移率为 ４３．４％，中枢
淋巴结转移率为 ３６．８％，二者差异无统计学意义，
但肠管轴淋巴结转移度较中枢淋巴结转移度明显增

多，这与有些报道不符［２，８］ ，可能与本组病例选材有
关。 本研究还发现，肿瘤大小与淋巴结转移有相关
性，肿瘤直径大于 ５ ｃｍ，淋巴结转移率增高，这与有
关报道相似

［９］ 。 在本研究中，非腺瘤恶变（无腺瘤
背景 ＢＧＡ）患者淋巴结转移率显著高于腺瘤恶变患
者，这或许表明原发癌更具侵袭性［１０］ 。
在本组资料中，总的 ５ 年生存率为 ６７．２％

（１３３／１９８），Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３、Ｎ４ 站无浆膜浸润结肠癌患
者 ５年生存率分别为 ５８．６％、５２．６％、３３．３％、０（见
图 １），按第 ７ 版 ＴＮＭ 分期，Ｎ０、Ｎ１（１ ～３ 个）、Ｎ２
（４ 个以上）无浆膜浸润结肠癌患者 ５年生存率分别
为 ８１．０％（８５／１０５）、５７．４％（３９／６８）、３６．０％（９／
２５）（见图 ２），这反映出结肠壁浸润深度的变化影响
淋巴结转移的部位、数量，同时影响患者的预
后

［８-９，１１］ 。 因此外科手术针对无浆膜浸润结肠癌患
者设计与实施时应充分考虑结肠癌淋巴结流向、转
移的途径、部位，并最大限度地廓清淋巴结［１２］ ，同时
术后应捡取足够数量的淋巴结（至少 １２ 枚），以便
获得准确的分期及更好的预后

［１３-１５］ 。

参　考　文　献

［１］ 王锡山．结直肠癌综合治疗的规范化实施［ Ｊ］．中国实用外科
杂志，２０１０， ３０（４）： ２６０-２６４．

［２］ 殷放，孙昕．结肠癌肿瘤浸润范围和淋巴结转移的关系［ Ｊ］．中
国普通外科杂志，２００８，１７（４）：３２７-３３０．

［３］ Ｔａｔｅｉｓｈｉ Ｙ， Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｙ， Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ （Ｔ１）
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｍｏｄ Ｐａｔｈｏｌ，２０１０，２３（８）：１０６８-１０７２．

［４］ Ｎａｋａｄｏｉ Ｋ， Ｏｋａ Ｓ， Ｔａｎａｋａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌａｒｉｓ ｍｕ-
ｃｏｓａｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ Ｔ１ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］．Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，２８（４）：１２６９-１２７６．

［５］ Ｂｅａｔｏｎ Ｃ， Ｔｗｉｎｅ ＣＰ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＬ， ｅｔ ａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｄｉｓ，２０１３，１５（７）：７８８-７９７．

［６］ Ｕｅｎｏ Ｈ， Ｈａｓｅ Ｋ， Ｈａｓｈｉｇｕｃｈｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｎｏｖｅｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｕｌｔｉ-
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３．

［７］ Ｂｏｓｃｈ ＳＬ， Ｔｅｅｒｅｎｓｔｒａ Ｓ， ｄｅ Ｗｉｌｔ ＪＨ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐＴ１ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃ-
ｔｏｒｓ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ［ Ｊ ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１３，４５（１０）：８２７-８３４．

［８］ 姜可伟，刘岩，叶颖江，等．淋巴结转移度与结直肠癌预后关系
研究［ Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１１， ３１（６）： ５０１-５０５．

［９］ Ａｌ Ｎａｔｏｕｒ ＲＨ， Ｓａｕｎｄ ＭＳ， Ｓａｎｃｈｅｚ ＶＭ， ｅｔ ａｌ．Ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｄｅｐｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｎ ｃａｒｃｉｎｏｉｄｓ ａｎｄ
ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｊ Ｇａｓ-
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１２，１６（３）：５９５-６０２．

［１０］ Ｈａｎ ＫＳ， Ｌｉｍ ＳＷ， Ｓｏｈｎ ＤＫ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒ-
ｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｔ１ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｄｅｎｏｍａ ［ Ｊ］．
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１３，１５（３）：ｅ１２４-１２９．

［１１］ Ｍ惫ｒｋｌ Ｂ， Ｒ迸βｌｅ Ｊ， Ａｒｎｈｏｌｄｔ ＨＭ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］．Ｍｏｄ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１２， ２５
（１０）：１４１３-１４２２．

［１２］ Ｋａｎｅｍｉｔｓｕ Ｙ， Ｋｏｍｏｒｉ Ｋ， Ｋｉｍｕｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｄ３ Ｌｙｍｐｈ Ｎｏｄｅ Ｄｉｓ-
ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｒｉｇｈｔ Ｈｅｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ Ｎｏ-ｔｏｕｃｈ Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈ-
ｎｉｑｕｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｃｏｌｏｎ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］．Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２０１３，
５６（７）：８１５-８２４．

［１３］ 戴冬秋．结肠癌根治术中淋巴结清扫及其对预后的影响［ Ｊ］．
中国实用外科杂志， ２０１１， ３１（６）： ４７６-４７８．

［１４］ 赵阳，李德川，楼荣灿，等．淋巴结转移率对结直肠癌患者预后
评估的价值［ Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００９，３１（１０）：７６４-７６８．

［１５］ 邵小林，韩洪秋，何小玲，等．淋巴结检出数和淋巴结转移度对
Ⅱ ～Ⅲ期结直肠癌患者预后的影响［ Ｊ］．中华胃肠外科杂志，
２０１１，１４（４）：２４９-２５３．

（收稿日期：２０１４-０２-２６）

　　桑温昌，李兆德，王琰珉，等．无浆膜浸润结肠癌患者淋巴结转移规律及其临床意义［Ｊ／ＣＤ］．中华普外科手术学杂志：电子
版，２０１４，８（３）：２３１-２３４．

·４３２·


